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   The treatment outcome was evaluated in 63 patients with bladder cancer more than 2 years after 
cystectomy. Cisplatin-based combination chemotherapies were given to 40 patients after the 
operation as an adjuvant therapy and two patients with T4 or N2 bladder cancer received 
chemotherapy before the operation as a neoadjuvant herapy. The extent of infiltration of the 
removed tumors was pTa in 5,  pTl in 18, pT2 in 8, pT3a in 6, pT3b in 17, and pT4 in 9 cases. 
Regional ymph node metastases were present in 10 cases (16%). Nineteen patients died of tumor 
recurrences. The 5-year acturial survival rates at each stage were 60% for stage pTa, 78% for stage 
 pTl, 63% for stage pT2, 83% for stage pT3a, 33% for stage pT3b and 38% for stage pT4, respectively. 
A significant difference  (p<0.05) in survival curve was observed between pT3a and pT3b. The 
prognosis of patients with tumors extending beyond the bladder muscles is extremely unfavourable, 
with the exception of bladder cancers infiltrating the neighboring organ (pT4a), the removal of which 
may result in lasting survival in a part of the cases. Effective adjuvant treatment is required for 
patients with bladder tumors penetrating the bladder wall. 
                                              (Acta Urol. Jpn.  43:  605-610, 1997) 
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緒 言
福 井医科大学で は1983年10月に附属病 院が 開院 し診
療が開始 され,現 在 に至 っている.1996年5月までに
治療 を行 った膀胱癌 は244例であ り,そ の うち膀 胱全
摘除術施行例 は70例(28.7%)であ る.今 回,2年 以
上の経過観察が可能で あった1994年9月まで の63例に
ついて治療成績の集計 と検討 を行 った.
対 象 と 方 法
1983年10月の開院か ら1994年9月まで の11年間に,
福井 医科 大学 附属 病院 において根治 的膀胱全摘除術 を
施行 され た原発性 膀胱癌63例(Tablel)を検討対 象
とした.男 性52例.女 性11例で あった.年 齢 は41から
*現:に しぶ ち医院




















全例に施行 した.術 前診断NOで は外腸骨節,内 腸骨
























































































を8例 認 めた.移 行上 皮癌 の組 織 学的 異型 度 で は,
G3が32例と55%を占めた.
Table2に膀胱 内脈管侵襲 陽性 例 とリンパ節転移,
遠隔転 移 陽性 例 を示 した.壁 内 リンパ管 侵襲 は38例
(60%),壁内静 脈侵 襲 は22例(37%)で 陽性 で あっ





22例(35%)に 再発 を認 め た(Table3).表在 癌
(pTl)でも1例 に 再 発 を 認 め た.pT2,pT3a,
pT3b,pT4ではそれぞ れ38%,50%,53%,67%に
再発 を認 め た.骨 盤 内再発,遠 隔転 移 はそ れぞ れ9
例,14例で あった.再 発22例中3例 は術後9,53,82
カ月 目に肺,尿 道,骨 に再発 し,そ の後 の治 療でCR
が得 られそれぞ れ25,86,ll3カ月の経過 でいず れ も
再発 を認めてい ない.尿 道再発 は2例 に認 めた.両 者
とも尿道摘 出の上 全身化学療 法 を施行 し,1例 は15カ
月後癌死 したが もう1例 は36カ月経過 して生存 してい
る.
28例が観察期 間中に死亡 した(Table3).この うち
















































































































膀胱癌死 は19例で あった.膀 胱癌死 症例 について は,
手術か ら死亡 まで の期 間は平均16カ月(3～42カ 月)
で,16例(83%)は 術後2年 以内の死亡 であ った.
全症例 の5年 生存率 は54%であ った.組 織 学的深達
度 別 生 存 曲 線 をFig.2に 示 し た.5年 生 存 率 は
pTa:60%,pTl:78%,pT2:63%,pT3a83%,
pT3b:33%,pT4:38%であ った.pT3aとpT3bの
生存 曲線 間 に有 意差(p<0.05)を認 め た.そ こで全
症例 をpTl～3aとpT3b--4の二群 に分 け,お のお
の群 にお いて①組織学 的異型度,② 浸潤 増殖様式,③
膀胱壁内 リンパ管侵襲,④ 膀胱壁 内静脈侵 襲,⑤ リン
パ節転移 の有無,⑥ 補助療 法の有無 が予後に影響 を与
えるか ど うか を検討 した.① 組織学 的異型度別の5年
生存 率 はpTl～3aで はG2(n=16)81%,G3(n=
16)60%,pT3b'-4ではG2(n=8)50%,G3(n=
14)0%と異型 度が高い ほ ど生存 率が低 下 したが,統
計学 的有意差 は得 られなかった.② 浸潤増殖様式 別の
5年 生 存 率 はpTl--3aではINFα(n=5)80%,
INFβ(n=25)60%,INFγ(n=2)50%,pT3b～4
で はINFα(n=1)100%,INFβ(n=19)30%,
INFγ(n=6)0%と順 に予 後の悪化 を認 めたが,統
計学的有意差 は得 られなか った.③ 膀胱 壁内 リンパ管
侵襲 別の5年 生 存率 は,pT1・-3aではpLO(n=・14)
79%,pLl～2(n=18)65%,pT3b～4ではpLO(n
=6)44%,pLl～2(n=20)29%と侵襲 が進行す るほ
ど予後の悪化 を認めたが,統 計学的有意差 は得 られな
か った.④ 膀胱 壁内静 脈侵襲 別の5年 生存率 は,pT
1'-3aではpVO(n;24)74%,pVl(n=8)63%,
pT3b・-4ではpVO(n・=12)56%,pVl(n=14)14%




























的有意差 は得 られ なか った,⑤ リンパ節転移 の有無で
は,pTI'-3aではpNO(n=30)73%,pNl(n=2)
0%,pT3b-・4ではpNO(n=12)56%,pNl～2(n
=8)25%と リ ンパ 節 転 移 陽性 例 で5年 生存 率 が 低
かったが,統 計学的有意差 は得 られ なか った.⑥ 補助
療法 別の生存 曲線 をFig.3に示 した.pT2～3aで は
2コ ース以 上,pT3b'-4では3コ ース以 上施 行 で き
た群で治療成績が 最 も良 くなる傾向 を認 め,pT2～3a
で は2コ ー ス以上施 行群 で他 の群 との有意差 を認 め
た.
3)尿 路 変 更
膀胱全摘除後の尿路変更法 について はすで に報告 し
ているが2),Fig,1に概 略 を示 した.初 期 は尿 管皮 膚
痩,つ いで回腸導 管が行 われた。1988年以後 は ΩOL
を考慮 した非失禁型代用膀胱 を導入 した.1989年まで
はKockpouch,以後 はIndianapouchが選 択 され
てい る,さ らに尿道温存例 に対 して は自排 尿型人工膀
胱(い わ ゆ るurethralKockpouch)を施 行 して お
























例で もpT3bより予後不 良である とす る報告6)と
pT3bと同等 あるい はむ しろ良好 であ るとす る報
告4'5'7)がある.今 回の検討で もpT4の5年 生存率
(38%)はpT3bのそれ(33%)を上回っていた.そ
の理由としてわれわれのpT4の全摘除症例 は全例前
立腺,精 嚢,直 腸 といった隣接臓器 に浸潤するpT4a




















無が影響 を与えるかどうかについて検討 した.異 型
度,浸 潤増殖様式,膀 胱壁内脈管浸潤の有無 は,深達
度別に比較 してみると予後への有意な影響は認め られ




































を躊躇 していた時期があった。 しか し,最近は患者の







いる14)膀胱癌 の治療成績の向上 とともに,患 者の











医科大学 にお いて根治的膀胱全摘除術 を施行 された原
発性膀胱癌63例の治療成績 に関 して検討 した.平 均 年
齢 は68歳,男女比 は4.7:1であった.
2.組 織型 は扁平上皮癌,腺 癌 をおのおの2例 に認
めた以外 は全例移行上皮癌 で,膀 胱 壁内腫瘍(pTa--
pT3a)を37例,壁外浸 潤腫瘍(pT3b-4)を26例に認
めた.膀 胱壁 内 リンパ管 侵襲 を60%に,静 脈 侵襲 を
37%に認 めた.リ ンパ節転移 は10例(16%)に,遠 隔
転移 は3例(5%)に 認 め られた.
3.全 症例 の実測5年 生存率 は54%で,深 達度が予
後 と有意 に関連 していた.
4.術 後化学療法 を含 めた補助両方が予後 の改善 に
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